KNOCHEN 


FUNKTION 


a 


Stütze /gesamtes System) 
Schutz (Schädelkapsel, Wirbelkanal) 
Kalziumreservoir (gesamtes System) 


De oe v2\ 


Blutbildung (gesamtes System, altersabhängig) 
YPEN 


Ossa longa (lange Knochen) 


f&a Röhrenknochen 

= besitzen Schaft (Corpus) & Enden (Extremitates) 
= im Schaft liegt die Markhöhle (Cavitas medullaris) 
= bsp. Femur, Humerus 


Ossa plana (flache Knochen) 


= platte Kochen 
= bestehen aus 2 kompakten Lamellen mit dazwischen integrierter Spongiosa 
= bsp. Scapula, Os parietale 


Ossa brevia (kurze Knochen) 


= besitzen keine Markhöhle, sondern Kern aus Spongiosa 
= bsp. Hand- o. Fusswurzelknochen 


Ossa irregularia (unregelmässige Knochen) 


(= passen in keine Kategorie 
@ bsp. Wirbel 


Ossa pneumatica (lufthaltige Knochen) 


“ enthalten einen o. mehrere mit Luft gefüllte & mit Schleimhaut ausgekleidete 
Räume 


“= bsp. Maxilla, Os ethmoidale 
Ossa sesamoidea (Sesambeine) 


(= in Sehnen eingelagerte Knochen 
bsp. Patella, Os pisiforme 


Ossa accesoria (akzessorische Knochen) 


@ zusätzliche Knochen, die nicht regelmässig vorkommen 
= bsp. Os trigonum 


BAU 

“= Gestalt genetisch festgelegt 

= Struktur hängt v. Art, Grösse & mech. Beanspruchung ab 

Minimum-Maximum-Prinzip 

@ mit geringstem Materialaufwand — 
Dessen ruc u 


höchstmögliches Mass an Festigkeit Ar aa E EE zugspannung 
= Leichtbauweise A = 


(© hohe Spannung am Rand, im Innern = 0 = neutrale Faser 


Substantia compacta / corticalis (Kompakta / Kortikalis) 
( äussere kompakte Hülle aus Osteonen & Lamellen (mineralisiert) 
Substantia spongiosa (Spongiosa, Spongiosatrabekel) 


@ n. innen gerichteter Leichtbau aus Trabekel (aus Kollagen & Osteoiden) 
@ mit dazwischen liegenden Räumen — bieten Knochenmark Platz 


spez. platte Kochen 


= Unterscheidung äussere & innere Kortikalis (am Schädel Kompakta an 
Aussenseite = Lamina externa; Kompakta an Innenseite = Lamina interna) 


@ dazwischenliegende Spongiosa (am Schädel = Diplo&) 
spez. pneumatisierte Knochen 


(= kommt ausschliesslich am Kopf vor — Gewichtsreduktion 
(= besitzen mit Schleimhaut ausgekleidete Hohlräume 


quantitative Anpassung 


(= Kompakta in Bereichen mit hoher Druckbeanspruchung verstärkt (bsp. Femur: 
Kompakta medial verstärkt) 


qualitative Anpassung 
“ Ausrichtung der Spongiosabälkchen auf Zug- & Druckspannungen 
neutrale Faser 


“ Bereiche d. Knochens die nicht belastet sind — keine Ausbildung der Spongiosa 


Druckspannung & Zugspannung 


Gelenkresultierende 


Muskelkraft 


Gelenkresultierende 


Zuggurtung 


= Voraussetzung für wirksame 


Zuggurtung ist ein 
ausreichender 
Trainingszustand der 
Muskulatur 


= besteht aus Sehnenplatte & 


Muskel 


Stellung 
Coxa valga 


Valgusstellung = Distaler Teil nach 
aussen (lateral) ausgelenkt 


a 


Zugbündel vermindert 
Druckbündel verstärkt 


des Teilkörpergewichts 
Drehpunkt des Hüftgelenks 


Kraft des Teilkörpergewichts 


Kraft des Teilkörpergewichts 


WARD-Dreieck 
(neutrale Faser) 


Lage des Schwerpunktes 


Zuggurtung 


Coxa vara 


Varusstellung = Distaler Teil nach 
innen (medial) ausgelenkt 


wS 
Zugbündel verstärkt 
Druckbündel vermindert 


ẹ— S= Teilkörper- 
schwerpunkt 


h = Hebelarm 
des Teilkörper- 
gewichtes 


K= Teilkörper- 
gewicht 


RÖHRENKNOCHEN 


S 


Apophyse Gelenkknorpel Spongiosa- 
bälkchen 
proximale 
Epiphyse 
Osteoblasten 
knöcherne b 
Epiphysenlinie 
Epiphyse: 
Substantia spongiosa a 
mit rotem, e Enden d. Röhrenknochen 
en e tragen knorplige Gelenkflächen 
e sehr dünne Kompakta, dafür ausgeprägte Spongiosa 
Substantia 
compacta 
Diaphyse: 
e Schaft d. Röhrenknochen 
Periost e dickwandige Kompakta 
Diaphyse e Cavitas medullaris 
Metaphyse: 
e an Epiphyse angrenzende Wachstumsplatte der Diaphyse 
e besteht überwiegend aus Spongiosa 
Markhöhle 
En Epiphysenfuge: 
e Wachstumszone d. Knochen 
Osteon äußere Generallamelle 
knöcherne (parallel angelegtes 
Epiphysenlinie Lamellensystem) 
Schaltlamelle Östeon 
de (konzentrisch angelegtes 
\ Kitt-Linie Lamellensystern) 
(äußere Osteon- 
distale Begrenzung) i 
Epiphyse innere 
ZuRäre Generallamelle 
Generallamelle 
a Gelenkknorpel Havers-Gefäß tamellen 
im Havers-Kanal 
Apophyse: 


schraubenförmig 
e Knochenvorsprünge durch verlaufende 
A Kollagenfasern 

Ansatz v. Sehnen & Bändern 
Foramen 
nutricium 


Osteon: Volkmann- 


Kanal 


A.u. V. 
nutricia 


e funkt. Einheit aus zentralem 
Knochenkanal & Lamellen 

e nicht kapillarisiert, Diffusion 
durch Plasmabrücken d. 
Osteozyten 


Havers-Kanal Osteozyten 
mit Gefäß mit Fortsätzen 


` > 


Periost Compacta Spongiosa Osteon 


Volkmann-Kanal: 
Havers-Kanal: 
e sorgen für Verbindung der longitudinal laufenden 


Havers-Kanäle bzw. der Osteone in der 
Kompakta d. Knochens 


e zentrale Knochenkanälchen, verlaufen in 
Osteonen n. oben 
e enthalten Blutgefässe 


Schaltlamelle: 
e füllen «Lücken» 


Periost 


@ = Knochenhaut 

9 Stratum fibrosum: umgebende bindegewebige Schicht 

9 Stratum osteogenicum: innere ernährende Regenerationsschicht 

9 umgibt gesamten Knochen (Ausnahme Gelenkflächen) & geht ins Periost d. sich 
anschliessenden Knochens über 

@ Sharpey-Fasern verankern Periost auf dem Knochen (enge Verwebung) — 
Muskeln & Sehnen reissen nicht ab 

@ enthalten dichtes Kapillarnetz, sensible Nerven (C-Fasern) & Schmerzrezeptoren 
(Knochen selbst nicht innerviert) 


= zii 
Stratum fibrosum a) — J . i Sharpey-Fasern 
EZES E] 
Osteoblasten der _ $ i = 
Kambiumschicht gs 
R f ae, Osteozyten 
TEES 
e Periost Compacta 


Funktionen 


@ Blutversorgung 

3 Knochenwachstum 
9 Regeneration 

9 Kraftübertragung 


Endost 


9 einschichtige, selten mehrschichtige Lage platter 
Bindegewebszellen (Knochendeckzellen) 


9 osteogenetische Kompetenz 


Knochenumbau 


in Compacta 

Abbau: 

1. Osteoklasten der Bone Multicellular Units fressen „rücksichtslos“ „Bohrkanal“ in 
Compacta 

2. Bindegewebe, Gefässe & marklose Nerven sprossen in den Bohrkanal ein 

Aufbau: 

1. Osteoblasten folgen Osteoklasten in Bohrkanal — Ablagerung der ersten 
Osteoidschicht im Bohrkanal 


2. weitere Osteoblasten folgen & lagern Osteoid auf ersten Osteoidschicht ab — 
Osteoblasten der ersten Schicht werden eingemauert — werden zu Osteozyten 


3. Ablagerungsprozess wiederholt sich bis der Bohrkanal fast ausgefüllt — 
Zentraler Havers-Kanal bleibt offen 


4. Innerste (d.h. die letzte) Osteoblastengeneration wird nicht mehr eingemauert — 
Zellen kehren in Ruhezustand zurück und bilden Endost 


5. Mineralisation der neuen Knochenmatrix schreitet sukzessive fort, obwohl 
Osteon bereits fertiggestellt ist 

in Spongiosa 

Abbau: 

1. Osteoklast setzt sich auf zu resorbierende Spongiosatrabekel & verschliesst 
unter ihm liegende Resorptionszone durch Versiegelungsring 


2. Carboanhydrase — aus H2CO3 Protonen bereitgestellt; HCO3- wird an der 
knochenabgewandten Seite im Antiport gegen Chlorid-Ionen getauscht (HCO3- 
/CI--Austauscher) 


3. Sekretion v. Chlorid-Ionen (passiv) & Protonen (aktiv, mittels ATPase) in 
Resorptionslakune (> HCI), Entstehung saures Milieu (ca. pH 4,5) — Auflösung 
anorganischer Knochenbestandteile 


4. Sekretion v. Iysosomalen Enzymen (v. a. Cathepsin K & Matrix-Metallo- 
Proteinasen) — Zersetzung organischer Knochenbestandteile 


5. Endo-/Transzytose der Knochenbestandteile 

Aufbau: 

1. Auffüllung Löcher durch Osteoblastengruppen — werden unter jeder Lamelle 
eingemauert (werden ab diesem Zeitpunkt Osteozyten genannt) 


2. letzte Osteoblastengruppe verbleibt (wie bei der Compacta) als Teil d. Endosts 
auf der Knochenoberfläche 


KNOCHENFORMEN 


Geflechtknochen (Primärer Knochen, unreif) 

@ entstehen, wenn in kurzer Zeit viel Knochensubstanz gebildet wird (bspw. 
embryonale Entstehung, Frakturheilung) 

(= weniger stark organisierte Extrazellulärmatrix (v.a. Ausrichtung Kollagenfasern & 
Gefässe) & deutlich weniger mineralisiert 

Lamellenknochen (Sekundärer Knochen, reif) 


@ Knochengewebe, das durch den Umbau v. Geflechtknochen entstanden ist 


“ Organisation der Extrazellulärmatrix zu Spongiosa & Kompakta, Kollagenfasern 
entlang wirkender Kräfte ausgerichtet 


Osteon 


® konzentrische Knochenlamellen mit zentralem Havers-Kanal 


9 Kollagenfasern ändern Ausrichtung v. Lamelle zu Lamelle 
(Spirale, Schraube) i 


Havers-Kanal Osteozyten 
9 n. aussen durch Kittlinie (Linea cementalis) abgeschlossen 


mit Gefäß mit Fortsätzen 
re a 


Osteon 


KNOCHENZELLEN 
Osteoprogenitorzellen 


Definition 


@ wenig differenzierte Vorläuferzellen d. K., entstammen dem Mesenchym 
(embryonales Bindegewebe) 


Funktion 

®@ können sich zu Osteoblasten differenzieren & sie ersetzen 
Lokalisation 

9 lebenslang in Periost & Endost 


Osteoblasten 


Definition 
9 Produzenten der Knochengrundsubstanz, die noch nicht im K. eingemauert sind 
Funktionen 


9 produzieren Osteoid (= organische Knochengrundsubstanz) & lagern dieses in 
Schichten auf bereits bestehender mineralisierter Matrix ab 

9 Steuern die Mineralisation des Osteoids (Entstehung von Hydroxylapatit) 

®@ Regulieren den Knochenumbau 


Lokalisation 


9 immer auf freier, knöcherner Oberfläche in den Knochenhüllen (Periost und 
Endost) 


Osteozyten 

Definition 

9 Osteoblasten, auf deren „Rücken“ eine neue Schicht Osteoid abgelagert wurde 
Funktion 


®@ steuern wahrscheinlich den Knochenumbau & verhindern übermässigen 
Knochenaufbau 


Lokalisation 


9 verteilt in der mineralisierten Knochenmatrix 


Osteoklasten 


Definition 


9 mehrkernige Fresszellen, die mineralisierten K. abbauen & durch Fusion v. 
Monozyten entstehen 


Funktion 
® Knochenab- & -umbau 
Lokalisation 


9 verteilt im K. in Howship-Lakunen & Bone Multicellular Units 


Osteoblasten nicht mineralisierte 


Matrix (Osteoid) 
Osteozyten 
mineralisierte 
Osteoklasten ——— Matrix (Knochen) 
Osteoid organisch 30 % Mineralien 70% 
Grundsubstanz Zellen (2%) | j 
(Matrix) (98 %) Osteoblasten | Hydroxylapatit 95 % 
En | Ca,(PO,),(OH) 
| Kollagen (95 %) Osteozyten | | andere Mineralien 5 % 
andere Proteine (5 %) Osteoklasten | | 


VERSORGUNG 


9 gute Versorgung wichtig, da— Remodeling, Blutbildung im Mark & 
Kalziumhaushalt 


9 zu- & abführende Blutgefässe — Vasa nutritia 
® Durchtrittsstellen im Knochen — Foramina nutritia 


9 Gefässsystem der Kompakta der Röhrenknochen — Havers- & Volkmann- 
Kanäle 


MUSKELN 


QUERGESTREIFTE SKELETTMUSKULATUR 
Allgemein 


9 bildet den aktiven Bewegungsapparat 
9 ca. 300 Muskeln 


9 kommt ausser in Skelettmuskeln auch in Zunge, Rachen, Kehlkopf, Teilen der 
Speiseröhre & Analbereich vor 


9 Bewegen v. Skelettelementen 


9 Stabilisierung der Gelenke, Sicherung der Haltung durch isometrische 
Anspannung 


9 Zuggurtung 

9 Energiespeicherung bei Dehnung (Dämpfung im Gelenk bei dynamischer Aktivität) 
9 Kompression des Eingeweideraumes: Atmung & Bauchpresse 

9 Muskelpumpe: venöser Rückstrom 


Venter musculi (Muskelbauch): unterschiedlich geformt 

Tendo musculi (Sehne): überträgt Muskelzug 

Origo (Ursprung): Ursprungssehne, proximal o. kranial 

Insertio (Ansatz): Ansatzsehne, distal o. kaudal 

Punctum fixum: Anhaftungsstelle am unbew. 
Skelettelement 

Punctum mobile: Anhaftungsstelle am bew. Skelettelement 

Typen 


SCEA Anordnung der Muskelfasern: 


9 parallel zur Zugrichtung der Sehne (fusiformis): ausgiebige 
Bew. mit geringer Kraft 


9 gefiedert (pennatus): breite Sehne, hohe Kraft 


Wem Köpfe: 
9 1,2, oder mehrere 
Bäuche: 


9 1,2, oder mehrere: Verkürzungsfähigkeit durch Serienschaltung 
verstärkt 


Gelenkbeteiligung: 


@ eingelenkig 
9 zweigelenkig 


@ mimisch (keine Beziehung zu Gelenk) 


Aufbau 
Myofibrille 
Muskelfaser = —__ 
Muskelzelle 10-100yum 
Endomysium 
Sekundärbündel 
Primärbündel 


Muskelfaser = 
Muskelzelle 


Muskel- Epi- 
faszie  mysium 


Sarkolemm 
Myofibrillen 
Zellkern 

Perimysium 


Blutkapillare 


Endomysium 


Sehne 


Knochen 


Sarkolemm 
Basalmembran 
Satellitenzelle 


Zellkerne 


zuführendes Blutgefäß 


mit Blutkapillaren 


Sarkomer 


Primärbündel: 
Gruppe v. parallel 
angeordneten 
unterschiedlich 
langen Muskelfasern 
in einer 
gemeinsamen 
bindegewebigen 
Hülle — 
Perimysium 
internum 


Myon: Primärbündel, funktionelle 
Einheit d. Muskels 


Sekundärbündel: Gruppe v. 
Primärbündeln in einer 
gemeinsamen 
bindegewebigen Hülle — 
Perimysium externum 


Zell- 
kerne 


Endomysium: 
Bindegewebe 
zwsch. 
Muskelfasern, 
vaskularisiert, dient 
dem Stoffaustausch 
& lonenfluss bei 
Erregung, 
Verschiebetextur, 
wichtig für 
Reissfestigkeit 


Epimysium: umfasst Gruppen v. Sekundärbündeln, lockeres Bindegewebe, Verschiebeschicht geg. Faszie, 


führt gr. Blutgefässe & Nerven 


TEILE EINES MUSKELS KÖNNEN ISOLIERT KONTRAHIEREN! 


Faszien 


9 Fascia propria musculi: einzelne 
T i Muskelfaszie, bindegewebige Hülle 


(brachii) laterale 


M. triceps 
brachii 


Humerus u 9 Fascia musculorum: Gruppenfaszie, 
ii bilden Funktionelle Gruppe, 
FEN Muskelfaszien können sich innerhalb der 


Gruppenfaszie bewegen 


@ osteofibröse Logen: Verbindung 
Gruppenfaszie mit Periost d. 
benachbarten Knochens 


9 Kompartimente: n. proximal o. distal abgeschlossene Räume 


9 Leitungsbahnen: (Arterien, Venen, Nerven) in Faszienduplikaturen & subfaszialen 
Raum 


9 aus straffem kollagenem Bindegewebe, geflechtaritg (Scherengitterprinzip) 
9 in alle Zugrichtungen beanspruchbar 
9 sichert Form & Lage, ermöglicht möglichst reibungsfreies Aneinandergleiten 


Septum 
intermusculare 
(brachii) mediale 


Gruppenfaszie 
M.biceps pp 


brachii Oberarmfaszie 


(Fascia brachii) 
Subcutis 


Cutis 


Satelliten- L-System: 


Mito- zelle 


chondrien 


Myofibrille e Hohlraumsystem (sakroplasmatisches Retikulum, longitudinale 
Tibuli) 
jin e in Längsrichtung zu Myofibrillen 

in LSystem = e Reservoir für Calciumionen 
sarkoplasmati- 
sches Retikulum 
(longitudinale 
Tubuli) 

Bi T-System: 


e Einstülpungen der Zellmembran 
e Oberflächenvergrösserung der Zellmembran 
e schnelle, effiziente Ausbreitung der Aktionspotentiale 


Zellkern 
iner 
Muskelzelle 


Endo- 
mysium 


Sarkolemm 
(Zellmembran) 


Motorische Einheit (Myon) 


Muskelfaser Rücken- 
(-zelle) mark 


® Gesamtheit aller Fasern durch 1 a-Motoneuron 
innerviert 


9 aufgeteilt in kl. & gr. 


m BE BB 


T 


9 je weniger Fasern — desto präziser 


a-Moto- 
Axon neuron 


motorische Axon- 
Endplatten kollaterale 


Typen 


Auxilläre Muskeln: unterstützen Bew. o. greifen erst bei sehr 
starken Leistungsanforderungen ein 


Synergisten: Muskeln, die auf ein Gelenk qualitativ 
gleichsinnig wirken 


Antagonisten: Muskeln, die auf ein Gelenk eine 
gegensätzliche Wirkung haben 


Muskelschlinge: gemeinsamer Ansatz entgegengesetzt 
wirkender Muskeln 


Kinematische Kette: Zusammenwirken v. Muskeln untersch. 
system. Gruppen bei einer komplexen 
Bew. 


Muskelmechanik 


Aktivierung & Koordination 


Aktivierung Synergisten: 


= i.d.R. gleichzeitig mehrere Muskeln aktiviert, die best. Bew. gleichgerichtet 
unterstützen (Synergisten) o. entgegenwirken (Antagonisten) 


@ Aktivierung Synergisten wird mit einer Hemmung der Antagonisten gekoppelt 
Grundtonus (Ruhetonus): 


@ Impulse erreichen Muskulatur ständig — Teil der Muskelfasern befinden sich im 
Kontraktionszustand — Grundspannung 


isometrische Kontraktion: 


@ sichtbare Kontraktion eines M. beginnt erst, wenn anfänglicher Widerstand geg. 
Tonus d. Antagonisten überwunden ist 


@ — zunächst nur Erhöhung d. Spannung, ohne Verkürzung Muskelfasern — 
isometrische Kontraktion 


isotonische Kontraktion: 

= Verkürzung der Fasern bei gleichbleibender Spannung 
@ führt zur sichtbaren Bew. 

Muskelarbeit 

Arbeit: 

(= hängt ab v. Kraftentfaltung (Hubkraft) 


@ hängt ab v. Ausmass Verkürzung (Hubhöhe=) 
= Arbeit = Kraft (F) x Weg 


Hubkraft: 


(= abhängig v. physiologischem Querschnitt (Gesamtquerschnitt) 
@ abhängig v. Fiederungswinkel 
Hubhöhe: 


(= abhängig v. Länge der Fasern (je länger Fasern — desto gr. Verkürzung — gr. 
Hubhöhe) 


@ abhängig v. Fiederungswinkel 


Bedeutung Fiederung: 
= Muskelkraft ~ physiologischer Querschnitt 


aa 


(= Sehne parallel zur Zugrichtung: 

= Übertragung komplette erzeugte Kraft auf Sehne (absolute Muskelkraft) 

= max. mögliche Faserverkürzung (Hubhöhe) = tatsächliche Fasererkürzung 
= Sehne Fiederungswinkel (bis 30°): 


aa 
D 


= nur Teil v. Kraft übertragen 
= max. mögliche Faserverkürzung (Hubhöhe) > tatsächliche Fasererkürzung 
(Fiederungswinkel!) — Weggewinn 


Querschnitt 
Anatomischer Querschnitt: 


“@ Querschnitt durch den M., senkrecht zur Längsachse physiologischer 
Muskelquer- 


@ Unabhängig v. Verlauf der Fasern schnitt 
Physiologischer Querschnitt 


fa Querschnittsfläche sämtlicher Muskelfasern 


s— anatomischer 
I Muskelquer- 
schnitt 


@ quer zum Verlauf der Fasern 

Hebelarm & Muskelwirkung 

Lastarm: 

= zu bewegender Körperabschnitt 

Kraftarm: 

(= aufs Gelenk wirkende M. & ihre S. 

f% senkrechter Abstand v. M. bzw. S. zum Drehzentrum 
Drehpunkt: 

( am Gelenk 

Hebelarm: 


(= senkrechter Abstand der Wirkungslinie d. M. zum Kraftarm 
fa Kraft abhängig v. Länge d. Hebelarms 
= je nach Gelenkstellung untersch. lang 


Drehmoment: 


@ Drehmoment = Kraft x virtueller Hebelarm = Kraft x Kraftarm = Last x Lastarm 


Ruhestellung: 
fa Lastx Lastarm = Kraft x Kraftarm 


Einarmiger Hebel: 


(= Skelettelement wird in Zugrichtung d. Muskels Kat 
bewegt 
Kraft- 
Zweiarmiger Hebel: gr 
f% muskulärer Ansatzpunkt in Richtung auf Lastam 
Last Drehzentrum 


Muskelzug bewegt — Hauptteil d. 
Skelettelementes in entgegengesetzte Richtung verlagert 


Insuffizienz 
Aktiv: 
(= nicht ausreichende Verkürzungsfähigkeit — Ursache im Muskel 


Passiv: 


“= Antagonisten können nicht ausreichend gedehnt werden, um bewegenden M. 
gleichz. Bew. in allen Gelenken zu ermöglichen — Ursache ausserhalb/in 


Umgebung 


Allgemein 


“= aus parallel faserigem Bindegewebe 


@ weisen Besonderheiten am Muskel-Sehnen-Übergang & im Bereich der 


Ansatzstellen am Skelett auf 
= reissfest, elastisch, plastisch verformbar 
@ nur wenig dehnbar (5-10 %) 


@ Funktion: Übertragung des bei der Kontraktion eines Muskels entstehenden Zuges 


aufs Skelettelement 


Peritendineum 
externum 


ZIITE2 


Paratendineum 
(Paratenon) 


Blutgefäß 


Primärbündel 


Peritendineum 
externum 


Typen 


Zugsehnen 


4 
9 
4 


-— Knochen 


ausschliesslich auf Zug beansprucht 
verlaufen in Hauptrichtung des Muskels 
weisen typischen Sehnenbau aus 


straffem parallelfasrigem Bindegewebe 
auf 


1 


Knochen 


Gleit- o. Drucksehnen 


Druckbean- 
spruchung 


9 ziehen um Knochen o. 
Bindegewebsstruktur — verändern 
Verlaufsrichtung 


Sehnenfaser (fibra tendinea): 
dicht gepacktes Kollagenfaserbündel 


Primärbündel: 


e ca. 20-30 Sehnenfasern 
e mit Endotendineum 


Endotendineum: 


e lockeres Bindegewebe mit Tendinozyten 

e parallel, flach spiralig, verwoben 

e kann bei Muskelkontraktion ca. 2-4% 
gestreckt werden „Dämpfung 


Peritendineum internum: 
umfasst Primärbündel 


Sekundärbündel: 


Gruppen v. Primärbündeln, umgeben v. 
Peritendineum externum 


Paratendineum: 


e locker, reichliche vaskularisiert 
e baut Sehne in Umgebung ein 


Zugsehne 


Muskel 


Zugbean- g 
spruchung Hypomochlion 

(Widerlager) parallelfaseriges faserknorpelige 
FE EEN Sehnengewebe Gewebeschicht 


Druck- 
sehne 


Zugbean- 
spruchung 


Hypomochlion 
(Widerlager) 


Blutgefäße im 
Sehnengewebe 


® Herumlaufstelle (Hypomochlion) — Reibung / Druck 


9 — mech. Kompensation = Einlagerung v. Faserknorpel (nicht vaskularisiert) 


Übergang 


4 
Ursprungs- & Ansatzbereiche 


9 
Muskelfaserende 


myotendinöse Zone: Verbindung zwsch. Muskelfaser & Kollagenfasern d. 
ausgeprägte Oberflächenvergrösserung der Cytoplasmamembran am 


Basalmembran d. Faser v. Mikrofibrillennetz umgeben — durchflechten sich mit 


Mikrofibrillen der Sehne — feste Verankerung 


Ansatzzonen 


Funktion 


(= passen untersch. Elastizitätmodule v. Bindegewebe/Knorpel/Knochen einander an 
— verhindern v. Aus- o. Abreissen der Sehne im Ansatzbereich 


Chondral-apophysäre Ansatzzone 


PR een minets en @ bei allen M., die im Bereich ehemals 
u eN d ER knorpliger Apophysen inserieren & 
ı i Kaumuskeln 


Sehne 
entspannt % Einlagerung v. Faserknorpel im 


Insertionsbereich 


Kollagen- 
fasern 


Knorpel- 
zellen 


Sehne @ Schicht unmittelbar dem Knochen aufliegend 
gedehnt mineralisiert 
Feder (Faserknorpelgewebe) fa im Insertionsbereich fehlt Periost =} 


Kollagenfasern dringen in Knochen ein 


- 


An irgend (= nicht mineralisierte Faserknorpelzone wirkt 


Querverkürzung 
durch Längsdehnung 


Querkürzung entgegen 
(© — Dehnungsdämpfung 


Periostal-diaphysäre Ansatzzone 


Muskel 


(= typisch für Diaphysen der langen 
Röhrenknochen 


Kollagenfasern 
mit gewelltem Verlauf 


elastische Fasern 
(bereits in Ruhe gespannt) 


(= Kollagenfibrillen flächenhafter Sehne 

Knochen strahlen ins Periost ein & verankern die 
Sehne in Kortikalis, teils Fehlen d. Periost — 
direkt in Knochen 


SG < @ — Übertragung der Kraft ü. sehr gr. Fläche 
> Apn = fa am Knochen durch Rauigkeiten 


Sehne entspannt 


Muskel 
Kollagenfasern 
mit straffen Verlauf 


elastische Fasern (wirken 
als Dehnungsdämpfer) 


k Sehne gedehnt Knochen ausgezeichnet 
Hilfseinrichtungen 
Retinacula 


= bindegewebige Haltebänder 

@ sorgen an Extremitäten dafür, dass Sehnen bei Muskelkontraktionen nicht v. 
Knochen abheben (funktionieren wie ein Gurt) 

Sesambeine 

f% gelenknaher Knochen — verändert Zugrichtung der Sehne (Schutz vor Reibung) 
u./o. vergrössert Drehmoment d. Sehnenansatzes (Verlängerung d. Hebelarmes) 

@ Hypomochlion: Umlenkungselement 


Schleimbeutel (Bursa) 


9 untersch. grosse, meist abgeplattete beutelähnliche Struktur mit 


Synovialflüssigkeit 


9 Reibungsminderung zwsch. Sehne & Knochen 


® Bursa subtendinea: Sehne & Faszie 


9 Bursa submuscularis: Muskel & Gelenkkapsel 


® Bursa intermuscularis: zwsch. Muskeln 
® Bursa subcutanea: Haut & Knochen 


Sehnenscheide (Vagina synovialis) 


® ummantelt Sehne überall dort, wo sie unmittelbar am Kochen verläuft o. 


umgeleitet wird 


9 schützt Sehne & ermöglicht bessere Gleitfähigkeit 


Membrana synovialis 


inneres 
Synovialis-Blatt 


äußeres 
Synovialis-Blatt 


Membrana 
fibrosa 
Sehne 
Gleitspalt 
mit Synovia 


Mesotendineum 
(Aufhängeband, 
gefäßführend) 


b Knochen 


inneres Sehnenscheideblatt: 
e fest mit der Sehne verwachsen 


äusseres Sehnenscheideblatt: 


e fest mit dem Stratum fibrosum der 
Sehnenscheide verwachsen 


Gleitspalt (Cavitas synovialis): 


e Abgabe einer, der Synovia vergleichbaren 
Flüssigkeit — ermöglicht Gleiten 


Mesotendineum (Vincula breiva & longa): 


e kleine Bänder, treten in Sehne ein (Brücken) 
e gewährleisten Versorgung der Sehne 


GELENKE 


@ kontinuierliche Verbindung 

@ kein Gelenkspalt — Füllgewebe 

“= erlauben nur geringe — mittelgradige o. keine Bew. (abhängig v. Füllgewebe) 
@ Druckbeanspruchung — hyaliner Knorpel 

@ Zugbeanspruchung — Faserknorpel 


Typ Synonym Füllgewebe Beschreibung Beispiel 
Bindegewebe 2 Knochen durch 
Syndesmose, (Kollagen, Bindegewebe Membrana 
Junctura fibrosa elastische miteinander interossea cruris 
Fasern) verbunden 
| 3 Fr | Synchondrose, Knorpel (hyaliner 2 Knochen durch Ribsanknerpel 
 Knorpelhaft Junctura Knorpel, Knorpel miteinander ai a an 
| cartilaginea Faserknorpel) verbunden pipny 9 


2 Knochen sekundär 


Synostose Anrh Os sacrum, Os 
Knochenhaft ; Knochen Knochengewebe i 
Junctura ossea r coxae 
miteinander 
verschmolzen 


DIARTHROSEN 


artikulierende Skelettelemente 
Gelenkspalt 


Gelenkhöhle (Cavitas articularis) 


umgebende Gelenkkapsel (Capsula articularis) (Amphiarthrosen: besonders 
straffe Kapsel — eingeschränkte Beweglichkeit) 


= Gelenkkapsel verstärkende Bänder 
stabilisierende & bewegende Muskulatur 
= = funktionelle Einheit 


Freiheitsgrade 


(a 
ia 
@ v. Knorpel bedeckte Gelenkflächen (Facies articulares) 
(= 
l 


m 


(= einachsig 


(= zweiachsig 
@ dreiachsig Ben En 


3 Freiheitsgrade 3 Freiheitsgrade 


Anzahl Skelettelemente 


fa einfache Gelenke: 2 Knochen artikulieren miteinander 


(= zusammengesetzte Gelenke: mehrere Knochen artikulieren miteinander 


Form & Gestalt 


a 
Radgelenk 


(z.B. unteres Kopfgelenk) 


Scharniergelenk 
(z.B. Ellenbogengelenk) 


9 


Sattelgelenk 
(z.B. Daumensattelgelenk) 


Kugelgelenk 
(z.B. Hüftgelenk) 


Ẹ 


Zapfengelenk 
(z.B. proximales 
Radioulnargelenk) 


< 
li 
Eigelenk 


(z.B. proximales Handgelenk) 


planes Gelenk 
(z.B. einige Gelenke 
zwischen den 
Fußwurzelknochen) 


Zylinder- / Walzengelenk: = Art. cylindrica 

Scharniergelenk: = Ginglymus, einachsig, Beugung & Streckung 

Zapfengelenk: = Art. conoidea, einachsig, Rotation 

Radgelenk: = Art. trochoidea, einachsig, Rotation 

Ei- / Ellipsoidgelenk: = Art. ovoidealellipsoidea, zweiachsig, Beugung, 
Streckung, Ab- & Adduktion, leichte Kreiselbew. 

Sattelgelenk: = Art. sellaris, zweiachsig, Beugung, Streckung, 
Ab- & Adduktion, leichte Kreiselbew. 

Kugelgelenk: = Art. spheroidea, dreiachsig, Beugung, 


Streckung, Ab- & Adduktion, Innen- & 
Aussenrotation, Kreiselbew. 


planes / ebenes Gelenk: 


Kondylgelenke: 


Bewegung 


Richtungen 


= Art. bicondylares, ähnliche 


= Art. plana, einfach Gleitbew. in verschiedene 


Oberflächenkrümmung wie Ei- & Zylindergelenke, 
zweiachsig, Drehbew. Translations- & Abrollbew. 


Nomenklatur der Gelenkbewegungen 


EXTREMITÄTEN ALLGEMEIN 


Definition 


Gegensätzliche Bewegung 


Definition 


Extension 


Streckung d. Extremität 


Flexion 


Beugung d. Extremität 


Anteversion 


Wegführen d. Extremität in 
Sagittalebene n. ventral 


Retroversion 


Wegführen d. Extremität in 
Sagittalebene n. dorsal 


Abduktion 


Wegführen d. Extremität in 
d. Frontalebene 


Adduktion 


Heranführen d. Extremität 
in d. Frontalebene 


Innenrotation 


Drehung d. Extremität um 
ihre Längsachse n. innen 


Aussenrotation 


Drehung d. Extremität um 
ihre Längsachse n. aussen 


Zirkumduktion 


Kreisförmige Bew. 


Einwärtsdrehung d. 


Auswärtsdrehung d. 


Pronation Unterarms/Fusses Supination Unterarms/Fusses 
OBERE EXTREMITÄT 
Bewegung Definition Gegensätzliche Bewegung Definition 
Elevation Anheben d. Schultergürtels Depression a Schultergürtels n. 
Protraktion Bew. d. Scapula n. ventral Retraktion Bew. d. Scapula n. dorsal 


Radialabduktion 


Abspreizen d. Hand/Finger 
in Richtung Radius 


Ulnarabduktion 


Abspreizen d. Hand/Finger 
in Richtung Ulna 


Dorsalextension 


Bew. d. Hand/Finger in 
Richtung Handrücken 


Palmarflexion 


Bew. d. Hand/Finger in 
Richtung Handinnenfläche 


Gegenüberstellen d. 


Rückstellbew. d. Daumens 


Opposition Daumens zu den übrigen Repostion aus Opposition 
Fingern 
UNTERE EXTREMITÄT 
Bewegung Definition Gegensätzliche Bewegung Definition 
; Heben d. äusseren z Heben d. inneren 
Eversion Inversion 
Fussrands Fussrands 


Dorsalextension 


Bew. d. Fuss/Zehen in 
Richtung Fussrücken 


Plantarflexion 


Bew. d. Fuss/Zehen in 
Richtung Fusssohle 


WIRBELSÄULE 
Bewegung Definition Gegensätzliche Bewegung Definition 
PEPE Vorwärtsbeugen d. NEE Rückwärtsneigung d. 
inklination Kopfes/Oberkörpers Reklination Kopfes/Oberkörpers 
; Seitwärtsneigung d. 
Eatstelllexion Kopfes/Oberkörpers i - 
Drehung d. Kopfes 
Rotation /Oberkörpers um - - 
Längsachse d. Wirbelsäule 
BECKEN 
Bewegung Definition Gegensätzliche Bewegung Definition 
geringe Kippbew. im geringe Kippbew. im 
Nutation lliosakralgelenk (kranial- Kontranutation lliosakralgelenk (kaudal- 
dorsal) ventral) 
KIEFERGELENK 
Bewegung Definition Gegensätzliche Bewegung Definition 
Abduktion Kieferöffnung Adduktion Kieferschluss 
3 Bew. d. Unterkiefers aus ; Bew. d. Unterkiefers aus 
Protrusion Retrusion 


Ruheposition n. ventral 


Ruheposition n. dorsal 


Aufbau 


Chondrozyt 


<> 
Proteoglykane % =’ Tangentialfaserzone (I) 
Kollagenfibrillen N p> a Übergangszone (Il) 
4 | 


V 


ROLE 
ZOOO 
nn NA 


hyaliner Gelenk- Chond en EN 
knorpel toayı DOA IN o Radiärzone (III) 
subchondraler Knochen ey yl Tide Mark 
er e Zone des mineralisierten 
Capsula u Gelenkspalt Knochen (IV) 
articularis mbrana 
synovialis \ n 5 
Cavitas articularis subchondraler Knochen 
Plicae 
synoviales 
j Blutgefäße im Typ-A-Synovialozyten 
Periosteum Knochenmark 
S subsynoviales Typ-B-Synovialozyten 
Bindegewebe 
Blutgefäße, 
Osteozyten Knochenmark 
mineralisierte Gelenk- 
Gelenkkapsel Knorpelmatrix höhle 
Grenzlinie B-Syno- 
Verlaufsrichtung e 2 
der Kollagenfasem (tide mark) vialozyten 
Chondrozyten Extra- 
Blutgefäße ä 
3 Fibroblast ze au 
Fettzellen MALTE 
subsynoviale 
2 Gelenkkspalt, A-Syno- 
Fibroblasten Gelenkhöhle, vialozyten 


Membrana Synovialflüssigkeit 


fibrosa Kapillare 
Tangenzialfaser- 


zone (Zone!) 


Subintima Üb 
(Sub- ergangszone 
pali synovialis) > (Zonell) b 
sel L Radiärzone (Zone Ill) 
syno- 
vialis Mineralisations- 


ial 
In- | vialozyten zone (ZoneIV) 


tima A-Syno- 
vialozyten subchondraler 
Knochen 
a 
Tangentialfaserzone: 


e oberflächliche Zone, unmittelbar neben Gelenkspalt 
e Chondrozyten sind spindelförmig, Kollagenfasern parallel zur Oberfläche 
e Wasserbindung hier besonders hoch 


Übergangszone: 


e Chondrozyten in isogenen Gruppen angeordnet; Kollagenfibrillen schräg zur 
Knorpeloberfläche & überkreuzen sich mit gegenläufigen Kollagenfibrillen 
rechtwinklig 


Radiärzone: 

e breiteste Schicht 

e Chondrozyten säulenförmig in kleinen Gruppen; 

e Kaudale Grenze = Grenzlinie nichtmineralisierte & mineralisierter Knorpel 


Zone d. mineralisierten Knorpels: 


e kalzifizierter Knorpel 
e Verbindung zum darunterliegenden subchondralen Knochen 
e überträgt biomechanisch Druckkräfte auf Knochen 


subchondralen Knochen aus ernährt 
e entsprechend seiner biomechanischen Beanspruchung 


e weisslich, besitzt weder Perichondrium noch Blutgefässe 
aufgebaut 


e wird über Synovia mittels Diffusion/Konvektion & v. 


Gelenkknorpel (hyalin): 


Gelenkkapsel 


(= schliesst Gelenkhöhle luftdicht ab 
= Membrana fibrosa 
= äussere Bindegewebige Faserschicht 
= hauptsächlich aus Kollagen Typ I, enthält wenige elastische Fasern 
= meist zusätzlich durch Bänder verstärkt 
= setzt sich peripher ins Periost d. Knochens fort 
= Membrana synovialis 
œ zellreiche innere Gelenkhaut 
= an den Gelenkspalt angrenzend 


œ synoviale Intima: (2 Zellpopulationen) 


GTyp-A-Synovialozyten: besitzen viele Vakuolen, machen Phagozytose, nehmen Stoffwechselprodukte 
aus Knorpel auf, liegen oberflächlich zur Gelenkhöhle 


STyp-B-Synovialozyten: sehen fibroblastenartig aus besitzen viel endoplasmatisches Retikulum, bilden 
Synovia, liegen unterhalb d. Typ-A-Synovialozyten 


= subsynoviales Bindegewebe: 
© Fibroblasten, Fettzellen, Makrophagen, Mastzellen, Schmerz. & Mechanorezeptoren 
& grosse Menge an Blut- & Lymphgefässen 


Synovia 
hochvisköse Gelenkschmiere 
klare, leicht gelbliche Flüssigkeit 


naM 


aus Proteohylauronat & Transsudat d. Blutes 
meist nur wenig Synovia im Gelenk > wenige ML 


nm 


v. Typ-B-Synovialozyten gebildet 
pH-Wert von 7,3 - 7,7 
besteht aus Hyaluronsäure, Proteinen, Glucose, Wasser & abgeschilferten Zellen 


ann 


Funktionen 


= Ernährung d. Gelenkknorpels & v. Teilen d. intraartikulären Strukturen (Be- & 
Entlastung d. Knorpels wirkt wie Pumpe — Ernährung) 

= Schmierung 

= Stossdämpfer 


Hilfsstrukturen 
Zwischenscheiben 


@ dienen Ausgleich v. Inkongruenzen 

“ unterliegen Druckbeanspruchung 

f% Disci articulares 
= aus straffem Bindegewebe & Faserknorpel 
œ füllen Gelenkhöhle vollständig aus 
= oft mit Kapsel verbunden 


ie 


Menisci articulares 

= aus straffem Bindegewebe & Faserknorpel 

œ= v. oben die Form einer Sichel, im Schnitt Keilform 
= überlagern Gelenkflächen im Randbereich 


Gelenklippen (Labra) 


(a 
(a 
c 


dient Vergrösserung der Pfanne 
aus Bindegewebe & Faserknorpel 
durch einen knöchernen Ring (Limbus) an Gelenkpfanne befestigt 


Schleimbeutel (Bursa) 


la 


prinzipiell aufgebaut wie Kapsel 

wie flüssigkeitsgefülltes Sitzkissen 

Flüssigkeit d. Bursenvolumens nahezu identisch mit Synovia 
ermöglichen d. Gleiten v. Sehnen & Muskeln über Knochen & Sehnen 
entweder selbständig o. mit Gelenkhöhlen kommunizierend 


Bänder (Ligamenta) 


aus straffem kollagenem Bindegewebe 

Fasern meist parallel angeordnet 

können platt- oder strangförmig sein 

dienen der Verbindung beweglicher Skelettelemente 
intraartikuläre Bänder: innerhalb v. Gelenken 

extraartikuläre Bänder: ausserhalb v. Gelenken 

= Verstärkungsbänder: dienen d. Verstärkung der Gelenkskapsel 
= Führungsbänder: dienen d. Sicherung d. Gelenksführung 

= Hemmungsbänder: schränken Gelenkbewegungen ein 

= meist mehrere Funktionen 

kapsuläre Bänder: in Kapsel integrierte extraartikuläre Bänder 


